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本論文，ならびに，附図に用いた略語 
STPD: OOC，大気圧，乾燥状態下のガス量 
BTPS: 体温，大気圧，水蒸気飽和状態下
のガス量 
HVLQ: 心容積・機能比 
B. S.A.: 体表面積 
Vs: 心拍量 
  
Vm: 分時送血量 
  
W: 末梢流血抵抗 
E': 脈管容積弾性率 
C: 脈波速度 
P. R.: 心拍数 
  
UFZ: 左心変形期 
  
DAZ: 左心昇圧期 
  
ASZ: 左心緊張期 
  
ATZ: 左心駆血期 
  
I はしがき
エJレゴメーターによる運動負荷試験は，身体的仕
事能を定量的に評価するものとして，労働医学，ス
ポーツ医学，あるいは，また，心機能検査などの各
分野において，また，心疾患々者のリハビリテーシ
ョンの参考資料として，重要な意義を持ち，現在ま
でに，多くの報告がある 22)23)24)56)。
一方，老年心60)について， Wezler70)は安静時血 
行力学的分析値により，いわゆる，“生理的老年性
心不全"を述べた。 
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文 献

わたくしは， 臨床的には症状を示さない“健康
な"老年者のうちにひそむ“生理的老年性心不全"
を診断し， ，また，安静時には潜在性である心予備力
の減少を知って，いわゆる“潜在性心不全"を診断
するためには， どのような循環系の Parameterを
みるべきかの問題について，よく規準化されたエJレ
ゴメーターを用い，運動負荷法による循環機能検査
を行なった。この目的にたいして， Reindell，およ
び， Mellerowicz37)らの設定した RelativeMaximal 
Steady State，ないし“MaximaleErgostase" に
おける検査を行ない，とくに， Reindell学派22)23)24) 
40)附のいう“心容積・機能比" (Herzvolumenleis-
tungsquotient) を中心にして， 以上の問題を研究
した。この終わりのテーマについては， 1964年，国
際スポーツ科学者会議に出席された Reindell教授
より親しく指示を仰いだものである。 
II 対 象 
57例を以下の 4群にわけた。 
A群:臨床的に， 心電曲線，また，胸部 X線に
病的所見がなく， 血圧値が渡辺(定)68)による尋常
血圧範囲に入る 19才から 50才までの男性 19例を
えらんだ。うち， 19才は 2例， 20才から 29才まで
は 11例， 30才から 39才までは 4例， 42才は 1例，
49才は 1例であった。 19例の平均年令とその標準
偏差は 27.6土8.8才であった。
B群 :A群と同じ意味の尋常な 51才から 72才
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までの男性 20例をえらんだ。そのうち， 51才から
59才までは 5例， 60才から 69才までは 11例， 70 
才は 1例， 72才は 2例， 78才は 1例であった。 20 
例の年令平均と，その標準偏差は 63.3士6.9才であ
った。 
C群:A，B群と同じ意味の尋常な 19才から 26 
才までのスポーツマン 9例をえらんだ。うち 5例は
職業的競輪選手であり， 4例はアマチュア.ースポー
ツマンで， うち 2例はバスケットボーJレ選手， 1例
は中距離ランナー， 1例はマラソン選手であった。 
9例の年令平均と， その標準偏差は 22.1士2.5才で
あった。 
D群:心疾患のある男性9例をえらんだ。
そのうちわけは， 
L 末梢流血抵抗+脈管容積弾性率 (W+E')型
高血圧症6例。うち 3例は，おのおの， 37才， 47才， 
57才で， 63才は 2例， 70才は 1例であった。 
2. 24才と 42才の大動脈弁閉鎖不全症 2例。 
3. 18才の己往に心筋炎をもっ 1例。
，D群における 9例の年令平均とその標準偏差は 
46.8土17.1才であった。 
III 方 法
III-A~ 全例の身長と体重を測定し， Du-Boisの
式によって，体表面積 (Body Surface Area. B. 
S. A.)を算出した。
III-.B. 心容積の計算
全例の心容積を X線学的に計算した。計算は
Rohrer.Kahrstorfの原理(図 1)にしたがった55) 
17)。胸部 X線撮影を立位2方向，尋常吸気位で行
なった。背腹像における Moritzの心方形の縦径と
幅径，および，左側面像における Rohrerの最大水
平深径を，それぞれ，1，b，および，tmaxとする
と，心容積 V は， Nylinらによれば， 
V = 0.63・71・b.tmax 
任，Musshoとなる。 1)らは，40) 4Reinde1l フイノレムと
焦点間の距離を 2mとして撮影し， 
V =0.40 1• b• t max 
とした。当教室の X線装置のフィルムー焦点間距
離は1.54mである。それゆえ，フィルムと心の距離
を，背腹像で 10cm，左側面像で 15cmとすれば， 
154-10. 154-10. 
V = 0.63・-・一一一一 J・一一一::':b4 154. 154-
154-10一一一一一.:.tmax =ド0.391.b. t m αx
154 
となる。したがって，係数を 0.39とした。 
Calculation of Cαrdiac Volume 
Lett Lateral 
Anterior V;ew Yiew 
Cardiac Volume = O.6o.Fa.tmax (ROHRER-K州 LSTORF)
向=7.i'l.b 
l:longitudinal diameter ot cardiac rectongle (MORITZ) 
b: width of cardiac tectangle (MORITZ) 
tmax: greatest horizontal depth ot diameter (ROHRER) 
Card iac VolulI1c = Qo9・1・b.tmax 
Fig. 1 
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III-C 負荷の加えかた 負荷は， トレッド・ミルで、は立位で(図 4)，エル
運動負荷には，本学整形外科教室の好意で使用を ゴメーターでは臥位で(図 5)，それぞれ， 6分間加
許可された Canon製トレッドミ Jレと，教室で作つ えた。 トレッド. ~)レで、負荷した例は， A 群で 19
た発電機で負荷度を測定するぺタル式エルゴメータ 例中 8例， B群で 20例中 11例，計 19例であり，
ーを使用した(図 2. 3)。 この装置は協研者谷口町 残りの 38例には，エJレゴメーターで負荷を加えた。
が 1966年 7月札幌における第 5回日本 ME学会大 負荷度を， トレッド・ミ Jレ使用のさいには，通
会で発表した。この負荷度は，ペタルの回転数が分 常， 毎時 2km， ないし， 3kmの速度から始め，
時 60，ないし， 70のあいだでは，励磁電流を自動 エルゴメーター使用のさいには， 25， ないし， 50 
的に調整することにより，設定値の 10%以内の誤 Wattから始めた。やく 30分の休息後， トレッド・
差を示すだけである。 ミル負荷で、は，毎時 1km， エルゴメーター負荷で 
Fig. 2 (第二内科谷口， 1966) 
Block Olagram of Constant Work Load Ergometer 
Tachomefer 
Fig. 3 (第二内科谷口， 1966) 
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Fig.4 

Fig.5 

は， 25，ないし， 50Wattの間隔で負荷度を増し， Ergostase'，の求めかた

つぎにのベる “Maximale Ergostase" の負荷度 負荷を加えてから 4分から 6分のあいだで， 50 

を求めた。 mmjsecの速度をもって 10心拍を心電曲線で、記録

Reindell，Mellerowicz37)らが設定した Relative した。心拍数の増しが 8以内であり，また，その 3

Maximal Steady State， ないし， “Maximale 分間で，酸素摂取量・分時換気量の変化がほぼ，一
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定である負荷度を求めた。この状態にいたる前に被
検者がそれ以上の負荷を続けられなくなったさい
には負荷を中止した。各群の Relative Maximal 
Steady Stateにいたった Wattを図 6に示す。ス
ポーツマン群，若年群では大きく，心疾患群では小
であった。 
III-D 酸素摂取量 (02-Uptake)，分時換気量
(M. V.)の算出
換気扇で死腔をできるだけ少なくした 91型
Benedict-Rothのレスピロメーターを用いて，負荷 
前，負荷中， および， 負荷後 10分間の全経過を通
じて測定した。このさい，酸素摂取量は STPDで，
分時換気量は BTPSによって補正した46)問。分時
換気量を酸素摂取量で除し，換気当量を算出した。
III-E 酸素脈 (02-Pulse)2)23)24)40)56)4)の算出
負荷前，負荷中，負荷後 10分間の全経過を通じ， 
Nehb. Dorsalis誘導により心電曲線 (Ecg) を記
録し，心拍数を測定した。負荷中，前半3分イ後半 
3分の心拍数は，それぞれ，前半では 1分， 2分，
および， 3分の値の平均，後半では 4分， 5分，お
よび， 6分の値の平均とした。ついで， III-Dに
述べた方法で酸素摂取量 (02-Uptake)を測定し， 
これと心拍数 (PulseRate)の比，すなわち，
02-Pulse =Oz-Uptake〈m!~. (Rei山 1)Pulse Rate/min 
を，全経過にわたって求めた。 
III-F 体表面積 (BodySurface Area，B.S.A:) 
での補正
算出された 02-Uptake，02-Pulseを， B.S.A. 
で除し， 02-UptakejB.S.A.，02-PulsejB.S.A.を
算出した。 
III-G 心・脈管力学的分析
負荷前，負荷直後 30秒から 60秒，負荷後3分， 
5分，ならびに， 10分の各時点、で， Wezler法の当 
教室法および， Blumberger-Holldack法の当教室
法による心・脈管力学的分析57)を行なった。 
III-H 推計学的数値
推計学的観察にさいして，つぎの略号を用いた。
すなわち，
標本の数 (n)，平均値 (M)，標準偏差 (SD)，相
関係数 (r)，平均値の標準誤差 (e)，および，有意 
水準 (p) とした。 
5%有意水準で有意性のあるさいには X， 
1%有意水準で有意性のあるさいには XX， 
0.1%有意水準で有意性のあるさいには XXX，
としてあらわした。
相関性を調べるさいにはつぎ、の式を用いて検定を
行なった。
r〆元二五
・ 1-r2 
集団の有意差をみるさいには，つぎの式による t
値を求めて検定した。 
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IV 
の平均値の差は推計学的に有意でなかった。
成 事責
つぎに， 心容積/体重(比較的心容積〉の比を図 
IV-A 心容積 8に示す。図 7と， ほとんど， 同様の傾向を示す
A群， B群， C群，および， D群の心容積を図 が，比較的Jl，¥容積は B群で 10.5， C群で 10.0，B 
7に示す。 D群， すなわち， 心疾患群が最大で、あ 群の方が C群より大であった。 A群は 9.5を示し， 
り，心筋炎の己往のある 18才の 1例は 1018CC，大 B群では 12.0と大きくなり， A群で 12.0をこえる
動脈閉鎖不全症 (Ai)の42才の 1例は 859ccであ ものは 1例にすぎ、なかった。すなわち， D群と A
った。 C群， B群，および， A群の順に容積は小 群のあいだには明らかな有意差をみる。 C群では 
さかった。しかしながら， A群にたいする他の3群 10.0となり， A群より，やや，大きいが，両群のあ
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いだには推計学的に有意差がなかった。
つぎ、に，心容積と体重の関係を調べた。表 1に示
すように， B群では相関係数 rニ 0.998で，ほとん
ど， 1に近く， t= G7.2で，心容積と体重のあいだ
に高い有意の相関がある。 D群では r= 0.614で，
相関があるように見えるが，推計学的には，例数が 
9と小であるためと思われるが，有意の相関はなか
った。 A群では r=0.404，.C群では r=0.346とな
り，有意の相関はなかった。
各群の体重については， C群が 61.4Kgとなり最
A 
みなかった。
 
IV-B 心拍数 (PulseRate，P. R.) 

IV-B-1 安静時における各群の心拍数

B群で .4，70はA群でP.R.安静時の各群の分時 
73.7，C群で 52.2，D群で 67.4であった(図 9)0C 
群は他の 3群にくらべて著明な徐拍を示した。 C群
誌
42第 巻雑学 :lA 
53.6 Kg D 647ccであった。 群の心容積は で最大
3 Aであったが，体重については第 位であった。 群
3と他の 群との体重については推計学的に有意差を
A60.6 19中で最大のものは であるが， 群の 例中，
大で、あった。ついで A群は 58.9Kg， D群は 54.3 これよりも著しい徐拍を示したものは， 2例にすぎ
Kg，および， B群は 53.6Kgであった。 D群の心 なかった。 C群と A群の平均値のあいだには， 推
容積は 647ccで最大であったが， 体重については 計学的に高い有意差をみた。 B群と D群は， A群
第 3位で、あった。 A群と他の 3群との体重について にたいして有意差を示さなかった。 
は， C群が 61.4 Kgとなり最大であった。 ついで IV-Bー 2 Relative Maximal Steady Stateに
A群は 58.9Kg， D群は 54.3 Kg，および， B群は おける各群の心拍数 
Tab.1 Correlation between Cardiac Volume & Body Weight 
pn r t 
19 540 9.095 58.9 1.81 no+.40419-50Hyeraslt
Norm. Health 
20 569 8.881 53.6 67.2 xxx+.99851-72 yrs 
Sportsman 607 42 61.4 451+揃|0.98 no 
Cordiac Pat. 647 182 54.3 6.2 I+.614 1.69 no 
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図 10に各群の比較を示し，図 11の左側に，各群
の安静時から RelaliveMaximal Steady Stateに
かけて生じる変化態度を示す。 C群における Rela-
tive Maximal Steady Stateの分時 P.R.は 109.6
で，安静時にくらべて 109.9%の増しとなり， これ
にたいして， D群では RelativeMaximal Steady 
Stateの分時 P.R.は 97.3で，安静時にくらべて 
44.3%の増しとなるだけであった。以上を A群で
みると， 114.7，すなわち，増加率は 62.9%，B群で
は 111.8，その増加率は 51.6%で、あった。それゆえ， 
Relative Maximal Steady Stateにおける分時 P.
。
ヲ〈
。。。
↑ . コω .
× ロ  
。

R. A Dの平均値につき， 群と有意差を示したのは 
P.R.同じ負荷度を加えた時の を比較するため
に，各群を通じてもっとも頻度の高い負荷，すなわ
50 Watt P.R. 12)ち， における を比較した(図 。 
A B C P.群にくらべれば， 群と 群の R.はすくな
Cく，有意差があり， とくに， その差は 群で著し
P.R.D 4 Aかった。 群の は 群中で最大であるが， 
群とのあいだに有意差がなかった。 
IV-B-4 心容積と心拍数の関係
。
・
叫 明 弘M
群だけで，有意水準は 1%以下であった。 
IV-B-3 50Wattにおける各群の P.R.
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Tab.2 Correlation between Cardiac Volume & Pulse Rate in Resting 
C. V. cc P. R. in Rest 
r t pn 
M M 
10.2 no19 540 95 70.4 +.03619-50 Hyeras l 
Norm. Health 
73.7 1.85 no19 557 83 20.3 一.40951-72 yrs 
Sportsman 9 4.6 0.13 no607 42 52.2 +.048 
Cardiac. Pat. 9 7.4 0.05 no647 182 67.4 +.017 
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第 5号 松山:運動負荷試験による循環機能の評価について 
a 心容積と安静時心拍数の関係
表 2は各群の相関係数を示す。 B群で r=ー  0.409
となり，負の相関を示したが，有意で、はない。他の 
3群では，心容積と P.R.のあいだに，まったく相
闘がなかった。図 13は A群， C群の心容積と P. 
R.の関係を示す。 
b 心容積と 50Watt負荷時の心拍数との関係
図 14，表3に示すように， A群では相関係数 
r= -0.413，C群では r=ー 0.513となり，負の相
関があるように見えるが， それぞれの t値は1.36， 
1.46であり，有意の相関とはいえなかった。 B群， 
D群における心容積と P.R.の相関は，非常に低か
った。 
c 心容積と RelativeMaximal Steady Stateに
おける P.R.の関係
表 4のように， B群では相関係数 r= -0.590， 
t= 3.01で，高い有意の相関をみた。 C群では r= 
-0.440となり，相関があるようにみえたが， t= 
1.30と低く，有意の相関とはいえなかった。 
IV-C 酸素摂取量 (02-Uptake). 
IV-C-1 50Wattにおける各群の体表面積 
(Body Surface Area，B.S.A.)で補正した酸素摂
取量の比較
図 15に示すように， 各群の散布は， ほとんど，
同様で、あり， A 群の平均値にたいして，他の 3群の
平均値は有意差を示さなかった。 
IV -C-2 Relative Maximal Steady Stateに 
おける各群の02-UptakejB.S.A.の比較
図 16に各群の比較を，図 11に安静時から Rela-
tive Maximal Steady Stateにおける各群の変化 
態度を示す。 C群では安静時 183ccjm2より Rela-
tive Maximal Steady Stateで 1183ccjm2とな 
Pulse Rate during 50WExercise aCadiac Volume 
P.R. 
120 
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。。 
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。• 
。 
• 
x• 
l( 
• x 
400 500 600 700 C. V. cc 
Sportsman X:Bicyde .: Ithト蜘rmal陥o 
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Fig. 14 
Tab. 3 Correlation between Cardiac Volume & Pulse Rate in 50 W 
C. V 田 !P.R. in 
n r t p 
M I.S. D. I M I S. D 

19-50 Hyeras lt
 107.411 506 66 8.2 1.36 no.ー413 
Norm. Health 
7 96.8 一.244 0.56600 7.8 no7751-72 yrs 
Sportsman 605 31 88.8 1.46 no94|-513| 
Cardiac Pat. 672 212 117.1 17.7 I -.110 0.22 no 
Tab. 4 Correlation between Cardiac Volume & Pulse Rate in Max. St. 
n 
P. R. 
in Max. St. 
M 
r t p 
19-50 Hyeras lt
Norm. Health 
51-72 yrs 
19 
19 
540 
557 
95 
33 
114.7 
111.8 
.11.8 
21.0 
ー .100 
一.590 
0.41 
3.01 
no 
xx 
Sportsman 
Cardiac Pat. 1 : ! 
607 
647 
42 
182 
109.6 
97.3 
同|一叫|1.30 
17.2 I+.078 0.21 
no 
no 
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学
り，その増加率は 540%で，著しく高い。 A群では 
157ccjm2から 652ccjm2となり，増加率は 315%， 
B群では 152ccjm2 から 582ccjm2 となり，増加
率は 282%，D群では 154ccjm2から 481ccjm2と
なったが， 増加率は小さく，212%であった。安静
時では， 各群とも， ほとんど， 同じ値であるが， 
Relative Maximal Steady Stateにいたると， c 
群の最小例 724ccjm2でも， A群， B群の平均値
以上となり， D群の最大例 720ccjm2をこえる。 C
群のうち， 職業的競輪選手3例は， 1600ccjm2以
上を示し，それぞれ 1660ccjm2，1810ccjmヘ最高
例は 2340ccjm2 までにも達した。 A群の平均値以
上の値を示す例を D群から求めると， その最高例 
720ccjm2 を示した 1例だけであり，B群の平均値
以上を示したものは D群中に 3例あった。 A群は 
B群より，その平均値で 70ccjm2大であるが，推
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第 5号 松山: 運動負荷試験による循環機能の評価について -413ー
計学的には有意差でなかった。 C群は A群より，
約， 530ccjm2大きく，その平均値には，高い有意
差を示す。 D群は A群より， その平均値で， 171 
ccjm2 の減りを示し，その差は有意で、あった。 
IVー C-3 心容積と Relative.Maximal Steady 
Stateにおける 02-UptakejB.S.A.の関係
各群とも，表 5のように，心容積と Relative 
Maximal Steady State における 02-Uptakej
B.S.A.のあいだに，有意の相関を示さなかった。 
IV-D 酸素脈 (02-Pulse) 
IV.-D-1安静時から RelativeMaximal Steady 
Stateにいたる 02-PulsejB.S.A.の各群の変化態
度は，図 11に示すように， 02-UptakejB.S.A.の
変化態度と，ほとんど同様な傾向をあらわしてい
る。すなわち，安静時の 02-PulsejB.S.A.は A群
で 2.3ccjm2，B群で 2.2ccjm2，C群で 3.5ccjmへ
および， D群で 2.0ccjm2 となり， 4群とも，ほと 
んど，同じ値であるが， Relative Maximal Steady 
Stateでは(図 17)，A群で 5.8ccjm2，B群で 5.5 
ccjm2，C群で 10.5ccjm2，および， D群で 5.0ccj 
m2に増した。その増加率はA群で 152%，B群，
および， D群で，ともに 150%となり，これらの 3
群は，ほとんど，同様の増加率を示すが， C群では 
200%となり，その増しが著しい。
図 17で各群を比較すると， C群の最小例は 6.16 
ccjm2 であったが，これは他の 3群の平均値より大
きな値を示した。 A群と推計学的に有意差を示した
のは C群だけであり，高い有意性をあらわしい 
る。 
50Wattにおける各群を比較すると(図 18)， C 
群では 7.0ccjm2，B群では 6.8ccjm2; A群， お 
よび， D群では 5.6ccjm2 となった。 A群と推計
学的に有意差があったのは C群だ、けで、あった。
図 19は，体表面積で補正しない O2一Pulseの絶 
Tab.5 Correlation between Cardiac Volume & 02-UptakejB.S.A. in Max. St. 
C. V. cc -Up.j同il ドin M.st. cc r t p M S. D. S. DMI 
19-50 yrs ハaιτFhdFLOFD 
U可
 
d19 83 582 158 -.085 0.35 no 
652 19219 95 +.253 1.08 no 
Norm. Health 
51-72 yrs 
Sportsman 9 607 42 1183 551 一.483 1.46 no 
Cardiac Pat. 9 647 182 449 124 一.394 1.13 no 
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対値を，各群について比較したところを示す。図 17
と，ほぼ，同様の傾向を示し， A群では 9.4cc，B 
群では 8.1cc，C群では 17.9cc，そして， D群では 
7.1 ccとなり， C群が明らかに大きな値を示す。 C
群のうち， 職業的競輪選手は，それぞれ， 29.4cc， 
26.9 cc，19.5 cc，および 18.3ccを示す。バスケッ
ト選手2例と中距離ランナー 1例は， A群の最高例 
12.3 cc以上を示し， B群の最高例 13.6ccをこえ，
それぞれ， 15.3 CC，15.1 CC，および 13.9ccであっ
た。なお， D群の最高例は， 37才の高血圧症の男
性であり， 9.6ccであった。 A群と他の 3群の平
均値を比較すると， A群では B群より，有意性に，
やや高く， その差は1.3ccで， c群より 8.5cc少
なく，推計学的に高い有意差を示す〈有意水準 0.1%
以下)0 A群では D群より 2.3cc大であり， 有意
水準 1%以下でv差をみとめた。
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IV-D-2 心容積と，酸素脈/体表面積の関係
O2-PulsejB.S.A.と心容積の関係を安静時(表
6)，50Wattの負荷を加えたとき(表 7)，および， 
Relative Maximal Steady Stateを表 8に示す。
安静時に有意の相関を示したのは B群だけであり，
相関係数は 0.484であった。 50Wattの負荷では， 
C群に有意の相関があり，相関係数は 0.792であっ
た。他の 3群には，有意の相関をみとめなかった。 
Relative Maximal Steady Stateでは， A群に相
関があり，心容積が大きくなれば 02-':PulsejB.S.A.
は増した。相関係数は 0.524であり， t=2.54で，有
意の相関といえる。図 20に心容積と， 体表面積で
補正しない 02-Pulseの絶対値との関係を示す。
A群における RelativeMaximal Steady Stateの 
02-Pulseは，心容積と正の関係にあり，その相関
係数は 0.496，t = 2.34で， '有意の相関がある。縦軸 
に 02-Pulse，横軸に心容積をとると， B群では，
A群の分布域より下方に位する例が， かなり， あ 
る。その相関係数は 0.428であったが，推計学的に 
有意とはいえなかった。 C群では， 同じ心容積を 
もつ A群にくらべ，上方に分布している。その 
02-Pulseは心容積と負の関係を示し，相関係数は 
-0.324であるが，有意の相関とはいえない。 D群
においても，心容積が大きくなるにつれて， O2-
Pulseは小で、あり，尋常にみる正の関係から離れ
る。ただし，相関係数は-0.362，t = 1.03で，推計
学的には有意でなかった。 
IV-D-3心容積機能比例erzvolumenleistungs-
quotient，HVLQアについて 
a. 各群の比較
前項に述べたように， 心容積と RelativeMaxi-
mal Steady Stateの 02-Pulseのあいだの関係は 
尋常と疾患者とはことなるゆえ，心容積を Relative
-MaximalSteady Stateの O2一Pulseで除し， 心
容積・機能比 (HVLQ)を求めたく図 21)0 A群 
19例の平均値は 58.4士11.3， B群 19例の平均値は 
Tab. 6 Correla，tion between Cardiac Volume & 02-PulsejB.S.A. in Resting 
n 
C. V. 
M 
cc OzR-Pes./t B.S.A. in Rest. ccjm2 
M 
r t p 
19-50 Hyeras lt 
Norm. Health 
51ー72 yrs 
19 
19 
540 
557 
95 
83 
2.3 
2.2 
0.6 
0.7 
十.360 
+.484 
1.59 
2.27 
no 
× 
Sportsman 
Cardiac Pat. 
9 
9 
607 
647 2.0 
09| 醐 
0.5 I'-.043 0.11 
no 
no 
Tab. 7 Correlation between Cardiac Volume & 02-PulsejB.S.A. in 50 W 
Oz5-0 ./BC.SC .A. P W C. V. cc in 50 W ccjm2 n r pt 
M 
66 
M 
5.6 1.0506 0.0411 +.012 no19-50 Hyeras lt 
N orm. Health 
6.8 1.37 600 77 1.30一.501 no51-72 yrs 
Sportsman 0.97.08 605 31 十 .792 × 
5.6 1.3672 2126 1.60 noCardiac Pat. 一.624 
Tab. 8 Correlation between Cardiac Volume & 02-PulsejB.S.j¥.in Max. St. 
I ，. n in M.St. ccjm2Il lcv cc l02?A l I t I p 
M Is.D. IM Is.D. I - I 
540 5.819 95 1.3 2.54+.524 ×19-50 Hyeras lt
Norm. Health 
83 5.519 557 1.1 1.40+.319 no51-72 yrs 
Sportsman 607 no381481 
Cardiac Pat. 647 5;0 1.1 I-.649 2.26 no 
QUA
70.1士17.5， C群 9例の平均値は 37.6士13.0，D群 
9例の平均値は 96.1土25.6であり， C群では低く， 
D群では高い値を見た。 B群は， 5%以下の有意水
準で， D群は， 0.1%以下の有意水準で，おのおの， 
A群より大であり， C群は 0.1%以下の有意水準
で， A群より小であった。 
吐 千 葉 医 学 Aヱミ 雑
誌
第 42巻
準偏差に定めてみると， 老年者は， 若年者に比し
て，上方に分布することが多かった。 
IV-D-4 Rerative Maximal Steady Stateに
おける各群の分時換気量
図 23のように， A群では 31.51/m， B群では 
24.4I/m，C群 36.81/m，D群では 21.11/m，とな
b. 心容積・機能比 (HVLQ)と年令との関係 り， 平均値では C群が最大であった。 しかしなが
図 22のように横軸に年令を，縦軸に HVLQを ら， A群と C群では平均値の差に有意差がないけ
とり， 点線のわく内を A群の HVLQの平均と標 れど， B群と D群はともに A群にたいして， 1% 
')1.29.4 、ι26・
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の有意水準で，低い値を示した。
ヴ
4
8
告
な変化に平行して，臨床的にも動的な老年性変化が
安静時から RelativeMaximal Steady Stateに あると述べている。 Spang64)は老年の患者に見られ
いたる各群の変化態度をみると (図的， A群では る変化について，どの程度，生理的老年性変化であ
356%，B群では 352%，C群では 534%，D群では るのか，あるいは，病的老年性変化であるのか，と
306%となり， C群の増しが著しい。 いう疑問をなげかけた。この問題に答えるために，
IV-E 生理的老年性心不全 (Wezler)について まず，健康老年者を対照として選び，生理的老年性
IV-E-l 安静時の物理的循環分析による観察 変化を検討しようとする場合，老年における“健康
Spang64)は臨床面から老年の問題について論じ， である"という概念を定義することは容易でない。
加令とともに変化する形態学的，ならびに，化学的 そこで，わたくしは， “比較的健康である"という
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概念，すなわち， gradualな問題と仮定して，臨床 わたくしは協研者らとともに， 20才から 70才代
的に何らの病兆をも示さず，血圧値が日本人の尋常 の健常例 210倒を対象とし，安静時の心・脈管力学
血圧範囲に入り(このさい協研者塚本65)の論文要旨 的数値を検討した。図 24，25のように， 血圧値の
をとりいれた)， Ecg，ならびに，胸部 X線写真に異 尋常限界を 150/90としてえらんだ健常群では， 年
常所見を欠き，また，己往歴，および，理学的所見 令のすすみとともに，心拍量，分時送血量は減る傾
に著変のない例を選んで， 健康老年者に Wezler70) 向を，大動脈気槽系の脈波速度 (C)，脈管容積弾性
のいう生理的老年性心不全が存在するか，どうかを 率 (E')，末檎流血抵抗 (W)は増す傾向を認めた。
検討した。 一方，渡辺68)は日本人の尋常血圧値を統計的に観察 
a. 脈管力学的数値 し， 60才以上では 160"，120/90"，70であると述べて 
VdswLdr Dynilmtcs ln Normil (20"'59yrs.) 
同 w 1' 
vs s l'lmin. 帆明積削か弘， 
BP 0 1'¥.(( 
mmt姐、NI 
1別】I I5 
V I lam _. 喧・001 J 
C 
羽岡3問~ l;日~ ぷi I I悶凶31 l 1∞1
40 
2 
oO
' 
I/i.ヨ盟 問 屋溜 E::1量逮S 附置凋 |蜘.制 
Age: .._29 却...._39 .j()--49 50~ぜ 59 
n : 58 33 28 22 
Fig. 24 
VoSιuLor Dynilmics in Normdl (60"'79yrs.) 
Vm 
{)I始Jn with the nol'lllBP-leveL E 
tf山崎時 tc 
atterDr.駒t仰 obe'sstdtlsties d'%.， 
150'1~ I5 
601 4 C 
1∞ C，"ι 1αm 
3 
40 
回】 
2 直削
抑 3 
Age 削 も倒 70-- 伺..._.. 69 70 ._. J
n: 22 15 49 15 
Fig. 25 
第 5号 松山: 運動負荷試験による循環機能の評価について -419-
いる。それゆえ，わたくしはこの血圧範囲でえらん b. 心力学的数値
だ 60才， 70才群についても検討した。そのさい， 図 26，27は心力学的数値の各年令群での平均を
E'， ならびに， cがより大で、あった。 しかじ， W 示す。心緊張期 (ASZ)は加令とともに，軽度なが
は 150/90群と比較して， ほぼ， 同様であった。し ら増す傾向を示し， 60才代にピークをみるが， 70 
かし，心拍量 (Vs)， 分時送血量 (Vm)は， とも 才代では短縮している。心駆血期 (ATZ)はその最
に大であり，老年性縮期性高血圧の特徴である，い 低値が 50才代にあり， 60才以後，とくに，血圧値
わゆる， E'+M型の血圧土昇因子が加味されてい のよりι高い群では，やや増す傾向にある。心変形期 
る。 (UFZ)，心昇圧期 (DAZ)は，ほぼ， 不変で、あり， 
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学
50才代に圧反応3)山の傾向が， その後， 70才代で
は容量反応3)聞の傾向がみられるが，心力学的数値
の変化は，安静臥位においては，ほぼ，尋常範囲内
にあることを見た。 
Wezler川は“生理的老年性心不全"の診断指標
として， ATZを R-R間隔で除した， いわゆる
“比較的 ATZの短縮"をあげた。そして，この変
化は老年者の血圧の充進性と平行し，心拍数の増加
傾向にたいして，ほぼ，直線的に大きくなると述べ
た。しかし，わたくしは，協研者らとともに， 20才
から 70才代の健常例， 210例について比較的 ATZ
を測定したが， Wezler70lの結論とは一致する所見
をえなかった(図 28)。黒丸， および， 実線は 
Wezlerの成績で，すなわち， 50才代でピークとな
り，その後，“生理的老年性心不全"とともに減る
と主張している。しかるに，われわれの成績では，
“比較的 ATZ"が年令的に大きく変化するとはい
えず， 70才代においても， 高血圧の有無にかんせ
ず， “比較的 ATZ"が短縮することを認めなかっ
た。
C. 心容積・機能比 (Herzvolumenleistungsquo-
tient，HVLQ)と，安静時の心・脈管力学的数値に
ついて
HVLQ が尋常若年者の上界をこえる老年者があ
ることについて， すでに， K Cjnig24) らは， これが
動負荷試験から求めた HVLQとの関係をしらベ， 
Kりnig間らの考えと， Wezler70)の考えとを比較考
察した。
図 29は脈波速度 (C)， 図 30は脈管容積弾性率 
(E')と HVLQとの関係を示す。老年者， また， 
“Relotive ATZ' (Weller) and Age 
ATYrh 
0，35 
()，30 
Age 
老年性の心予備力低下に関係しうるといった。
くしは，安静時心・脈管力学的数値の態度と，
た運わ
Fig. 28 
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界値 70をこえる老年群の安静時心力学的数値と， る。しかし，個々の例をみると，尋常範囲に入るも 
70以下の群のそれを比較した(図 32)。図の横線 のが多く，また，両群のあいだの重なり合いも認め
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50 HVLQ C QII QT才代では， の大きいものは が大であ 心拍数の多いものが多く，そのため， 時， 
E' ATZ ASZり，また， も大きい傾向を示した。 しかし，末 間，および， は，やや短縮し， はやや
ATZjASZ(W)については，かような傾向をみな 延長する傾向にある。 の比を求めると，梢流血抵抗 
31λ HVLQ 70かった(図 平均値以下のものは，すべて， が 以上の
HVLQわたくしが求めた尋常若・壮年者の の上 例であり，圧反応 聞を示す傾向があると考えら札3)
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案
V-A 心容積について
特別な訓練を欠く成人男子の絶対的心容積の平均
値については，すでに多くの研究があり， 560ccか
ら750ccのあいだにあるといわれている。ただし，
心容積算出のさい，臥位と立位によって相違がある
と考えられる。 Rohrer55)，Kahlstorf17)，Ludwig 
30)31)は立位の平均測定値は 700ccであると述べ， 
Liljestrand27)らは立位の平均値が， 20才から 30才
では， 701 cc，32才から 47才では 750ccであると
述べている。 Kjellberg20)ら，また， Maurea叩らは，
臥位で 738ccから 750ccであるという。 Konig2) 
23)ら， Musshoff40)41)らは，臥位で 20才代の平均が 
797cc， 30才代で 762cc，40才代で 796cc，50才
代で 800cc， 60才以上では 819ccであると述べ， 
Roskamm56)らは男性スポーツマンの平均を 906cc， 
女性でスポーツの訓練を受けているものの平均を 
682ccであるといった。わたくしの立位で測定した
平均値は， 19才から 50才で 540cc，51才から 72才
で569cc，男性スポーツマンでは 607ccであった。
註:臥位で測定した容積が，立位で測定すれば減
ることは， Musshoff41)ら， Linderholmらm，お
よび，松本35〉，梅沢66)によって明らかにされている 
が，その原因は心の立位性充満度が制約されるこ 
と，すなわち，一方では，弛期性流入が減り，した 
がって，心拍量が減り，他方では，心腔から残留血
量が部分的に流出するためであると考えられる。
心容積の測定値の分布が大であるために，尋常の 
絶対的心容積を決めることは容易でない。絶対的心
容積に関係するものとして，通常，身長，体重，体 
表面積が用いられる。 Moritz39)は心容積と身長と
のあいだに正の相関があると述べ， Kahlstorf17)， 
Ludwig31)，Kjellberg20)らは心容積と体重，ないし，
体表面積のあいだの相闘が大であると述べている。 
Konig2)ら， Mussho妊40)らは，特別な訓練を欠く 10
才から 60才までの男性の心容積と， 身長，体重，
体表面積のあいだの相関を調べて，それが大である
と述べた。わたくしの調べでは，心容積と体重の相
関が，尋常若・壮年群では疎であった。しかし，尋
常高年群には高い相関があり，相関係数は 0.998で
あった。 Frischベ Konig23)らは器質的心障害の度
を判定するさい，心容積と体表面積の関係を，健常
者のそれと対比するがよいといった。すなわち，体
重は術後の安静，また，治療による浮腫などのへる
ため，短期間に減量するから，心容積と体重の関係
を用いて評価すれば，多少の誤差を生じるおそれが
あるのにたいして，体表面積との関係を求めれば，
身長は不変であるから，体重を一指標にとるときほ
どには，動揺性が著しくないからであると述べた。

V-B 心拍数の年令的変化について

また，ペRobinson57)ら，Dil，2)Astrand1) 
K加 ig23)らは，安静時の心拍数は健常人においては
年令に関係なく，ほぼ，同じであるが，負荷を加え
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ると，加令とともに，心拍数の減りをみると述べ，
若年者は高い負荷のさい，心拍数の増しで調節16)す 
るのに反し，老年者では，かような心の能力が制限
されると推論している。 Holmgren問問はこれにた
いし，以前にスポーツの訓練を受けた老年者は，最
大の負荷のさいでも，著明な心拍数めへりを示さな
いと述べている。 Konig23)らは，スポーツの訓練が
高年者の心拍数調節機構に，いかなる影響を与える 
かを調べ， 30才までの訓練されたものは，同年令群
の訓練されないものと同じように，最大負荷におい
て，心拍数の増しが著明であり， 30才から 40才ま
でも同様で、あるが， 60才から 70才の老年者でも，ス
ポーツ訓練の有無で，最大負荷時における心拍数の 
平均値は差を示さないと述べている。わたくしは，
図10に示すように，若年者， 高年者，および，若
年のスポーツマンの MaximalErgostasisにおけ
る心拍数が，それほど，著しい差がないことを見
た。しかし，仔細に調べると，心拍数を増す調節能
力について，スポーツ訓練の有無でくらべると，有
るものの方に能力の発動がおくれていることを認め
る。逆にいえば，このことから，訓練の度が低いも 
のでは，心拍数の増しによる調節能力に不利がある
と考えられる。
Konig2)叩ら， Mussho妊40)らは， 10才から 60才
までには，心容積と最大負荷時の心拍数とのあいだ
に，負の相関がみられ， 60才以上になると，その相
関が疎になると述べ，老年者では，心容積が大きい 
場合，負荷が大になると，心拍数を増す能力に制限
がおこると推論した。 Reinde1l50)52)らは，この両者
のあいだに負の相関があるのは，心容積と心拍量の
あいだ、に正の相関があるためであるとし， Fick法
で、求めた心拍量と心容積のあいだには，正の相関が
大であると述べている。 Holmgren15)らも， Fick法
による心拍量と心容積のあいだに正の相関があると
いった。 Mussho百42)43)らは， 同様の方法で、心室の
大きさと，その残余血流量から，心拍量，ないし，
心の予備力について述べている。わたくしの調べで
も，図 14のように， 健常者において， 心容積と心
拍数のあいだに， 負の関係があるように思われた
が，同じ SubmaximalErgostasisにおいては，心
容積が大きいほど，心拍量が増すために心拍数のへ
りがみられると考えられる。 
V-c 加令による循環系の変化
年令によって， どのように安静時の心拍量が変化
するかについては， 多くの研究がある。 Lewis26)
は， 40才から 90才までの健常男子 100例について，
Acetylen法による心拍量が 71ccから 60ccにへる
といい， Hartlebl2)はパリストカルヲオグラム法で
算出し， 40才以上になると，心拍量のへりが，多か
れ，少なかれ，みられると述べている。 Granath10)
ら， Holmgren15)らは， 65才から 83才までの健常
男性について，心拍量を Fick法で求め， 20才から
40才までのそれにくらべて， 30%のへりがあると
報告した。 しかし， Buhlmarinめらは，健常人の心
拍量が年令によって変化せず，ただ，心係数で評価
すれば，年令のすすみとともに，わずかながらのへ
りがみられると述べている。.
B1umberger3)，および，協研者の多数がみてきた
ように，圧負荷の増しでいる心で、は，心拍量は減る
が， Buhlmann5)は，圧負荷の著しい肺動脈狭窄症，
僧帽弁狭窄症では，健常者にくらべて，安静時のみ
ならず， Submaximal Ergostasisにおける心係数
が著しくへると述べた。大循環系のことはさてお
き，肺循環系においても， Master34)ら， Pickering明
は， 加令とともに， 縮期性動脈圧が増すと述べ，
Granath川ら， Holmgren15)らは， 健常若年者にく
らべると， 63才以上の健常者の肺血管抵抗が 30%
の増しを示すと報告している。このことから，老年 
心における大・小循環系の圧負荷の増しが，老年者
の心拍量のへりにたいする要因の一つであると考え
られる。
Wezler69)は， W の増している心には，縮期の緊
張が増し;外部の仕事の増しが必要となるけれど
も，生理的に 60才までは心筋の肥大によって， こ
れに順応すると述べている。Linzbach29)は，心が代
償されているあいだは，求心性肥大で順応すると述
べており，小池21)も動物実験でこれを証明してい
る。
健常老年者について，負荷中の心拍量の変化を
最初に報告したのは Granath1のであり， その後， 
Holmgren15)は， 65才から 83才の 9例の健常老年
者の最大負荷時における心拍量と， 20才から 40才
までの 8例の健常例のそれとをくらべ，老年者では 
103司 cc，若年者では 121ccであると述べた。この老
年者にみられる心拍量のへりは， W の増しに伴な
って，心の仕事量の制限が安静時よりも，負荷時に
おいて，増すためであると考えられる。 
V-D 酸素摂取量の年令的変化について
健常若年者において，心容積と仕事量のあいだに
正の相関を最初に報告したのは Sjりstrand6川2)63)ら
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であり，ついで， Holmgren15)らも， また， Wahl-
und67)も同様な相関があると述べ，エルゴメータ一
を用いて負荷を加え， x線的に求めた心容積と，
心拍数が分時 170における単位を m/Kgとした仕
事量， すなわち， Sjりstrand のいう“身体的仕事 
量"  (Physical Working Capacity) とのあいだの 
相関係数は 0.588であったと述べた。また， Buhl-
nann4)らは，この身体的仕事量じ酸素摂取量はよ
く相関するといった。
Knipping学派の意見に基づいて Pitteloud明ら
は，手回しの回転クランクエノレゴメーターで， 1分
間ごとに負荷度を増したさいの分時酸素摂取量能力
の最大値乞最大の酸素摂取量とし，この値を心循
環系機能の Parameterとした。 Robinson54)，Mi-
tschePO)らは，中年者，老年者では， 最大の酸素摂
取量は， 20才までは漸次上昇し， 20才以上になる
と，加令とともに，下降線をたどるといい，老年性
変化の一つの指標とした。しかし，わたくしの調べ
では，若・壮年群と，高年群のあいだに有意差はな
かった(図 16)。 
V-E 酸素脈 (02-Pulse)の年令的変化 
02-Pulseとは，分時酸素摂取量を分時心拍数で
除した値であり，一心拍ごとに末梢へ運搬される酸
素量を意味する。 
Mussho狂的らは， 健常男子 13例，女子 4例，ス
ポーツマン 9例につき， Fick法から心拍量， 分時
送血量，動静脈酸素較差 (A.V-02dif.)を測定し，
Relative Maximal Steady Stateにおける O2ー
Pulseは，心容積，負荷中の最大心拍量，最大分時
送血量，最大 A.V-02dif.と正の相関が大である
ことを認め，これらのものに規定される心の仕事量
の尺度として考えた4九また， Nocker47)らも，心
機能の一つの Parameterであることを推論してい
る。一方， Buhlmann4)らは Sjるstrand6川 2)63)のい
う身体的仕事量と心拍量のあいだに，健常者では密
な正の相関があるといい， Pitteloud50)らは，健常
者では，身体的仕事量と総ヘモグロビン量がよく相
関すると述べ，心予備力の一つの Parameterとし
ての身体的仕事量を検討した。 
Kりnig2)23)らは健常男子の最大 02-Pulseは， 
30才から 60才までは， 20才代にくらべて，やや，
小となり， 60才以上になると，そのへりは著しいと
いった。 Roskamm56)らは， 20才代の尋常男性の最 
大 02-Pulseにくらべ， 同年代の男性スポーツマ
ンのそれは著しく大であると述べた。わたくしの調
べでは，図 17，19でみるように，その絶対値，体表 
面積で補正した値とも，スポーツマン，若年者，高
年者，および，心疾患々者の}I買に，最大 02-Pulse
は減りを示している。
V-F 心容積・機能比 (HVLQ)の年令の変化
Kぬ ig2)問ら， M usshoff40)ら， Roskamm56)らは，
19才から 40才までの健常男性では， 心容積と最大 
の 02-Pulseとのあいだに，正の相関があり， 50才
代では，その相関係数が，やや，小となり， 60才以 
上では， 50才代にくらべ，著しく小になると述べ
この減りは老年者の心拍量のへりを意味するといっ
た。また， 20才代のスポーツマンを含めた各年令群
の回帰曲線は，スポーツマンで最も大きな係数を示
し，かっ，直線的となり，ついで、，加令とともに， 
その一次式の係数は小になると述べている。わたく
しの調べでは， 図 20に示すように，尋常若年群の
最大の 02-Pulseは，心容積と正の関係にあり，
相関係数は 0.496であったが， 他の 3群には，有意
の正の相関はえられなかった。
かように， 心容積と最大 02-Pulseとのあいだ
に正の相関があることから， Reinde1l2)23)24)56)学派
は心予備力の一つの Parameterとして，心容積を
最大 02-Pulseで除し， いわゆる“心容積・機能
比"  (HVLQ)の意義を提唱した。 Reindellらによ
れば， HVLQの値が小さいほど， 循環機能の仕事
量がより有効であると評価されると述べ，訓練され
たスポーツマンほど小であり，年令のすすみ，とく 
に， 60才以上になると， その増しが著しいといっ 
た。わたくしの調べでも， 図 21のように，スポー
ツマン，尋常若年者，尋常高年者，心疾患々者の順
に，その値が大となり，各群のあいだに，その平均
値に有意差があった。また， HVLQと年令との関
係をみると(図 22)，老年者では，若年者にくらべ
て，上方に分布するものが多かった。かように，老
年者，また，心疾患群で、 HVLQの増しがみられる
ことから，心拍量のへりにたいする代償機構として
の動静脈酸素較差の増しが十分でないことが考えら
れる。 
Granath10)らは，安静時，ならび、に，負荷時の動
静脈酸素較差は 60才以上の健常男性では， 健常若
年者より 25%大であり，分時送血量は 30%小であ
ると述べ，安静時だけの調べでも， Cournand6)ら，
Lewis26)が同様のことを述べている。われわれの調
べでは， 羽Tezlerの当教室法で求めた安静時分時送
血量が平均値では，加令によって，減ることを見
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た。 Hickam13lら，Buhlmann5lは， 心疾患々者に
おいても，安静時，負荷時ともに，動静脈酸素較差
の増し，分時送血量，ないし，心係数の減りが健常
者にたいして著しいと述べている。
健常老年者にみる動静脈酸素較差の著しい増しは
“比較的血行不全のはじまり"の Parameterのー
っと考えられる。 Wezler70lは循環系の老年性順応
について，いわゆる“潜在性生理的老年性心不全"
の概念を説き，その本質は心不全のリベノレにまで，
生理的に後退することであるといった。 
V~G 呼吸面からみた老年性変化 
Kりnig22l23lらは， Submaximal Ergostasisにお
ける換気当量が， 20才代にくらべて， 60才以上に
なると大きくなることを述べた。わたくしの調べで
も，・21才から 33才までの尋常男性7例の Subma-
ximal Ergostasis における換気当量の平均値は 
1.99，51才から 67才までのそれは 2.43となり，
Maximal Ergostasisにおいても，前者が1.95，後
者が 2.43となり， 老年者では呼吸効率が低下して 
いることをみた。老年者が示すこの呼吸効率の変化
については，%肺活量の減り，また，機能的死腔の
増しなども考えられるが， Riley53lら， Margaret32) 
は拡散能力の減りが原因するといった。 MitscheP8l
ら， Do1l8l らは，老年者の拡散能力の減りが，運動
負荷における動脈血酸素飽和度の著しい減りを間接
的に示すと述べた。 Greppil1l.らは， 右心カテーテ
Jレ法から，肺血管抵抗の増しに平行して，右室の仕
事量のへりをみるといい， Wezler70lは，加令によ
つでも，肺動脈弛期圧が，ほとんど，変化しないけ
れども， 33才から 55才にいたるまでには， 圧振幅
の増しが著しくなるとして，高年者の右室負荷の増
しを想定した。 
V-H 老年心の形態学的変化
心容積について， Kりnig22l23lらは， 20才から 75
才までの平均値が，ほとんど不変であると述べ，わ
たくしの調べでも(図 7)，若年群と高年群のあい
だには，平均値に有意差がなかった。この心容積と
は別に，心重量について Wezler70lは，つぎのよう
に述べている。すなわち) 60才までは心重量に増し
があるけれども， 60才以上になると，多かれ少なか
れ，重量はへる傾向にあり，心筋は肥大期から，ふ 
たたび， 萎縮期に移行すると述べた。これにたい
し，他方では， 40才から 60才にかけて， 血管の老
年性変化として，心筋の肥大に伴ない， W が増すと
述べ，これがいわゆる“生理的仕事"ないし，“緊
張性肥大"であると述べている。心筋肥大にかか
わらず，心容積が増さない原因として， Linzbach29l 
は病理解剖学的に，Kりnig切らは臨床面から，代償
状態にある圧負荷は，もっぱら，求Jc，¥J性肥大に基づ
くと解釈した。 Wezlerは自己の観察，および，上
述の知見を参酌して， 心重量と仕事曲線の分岐点
を，平均していえば，55才であるとし，老年心にし
ばしばみる心冠動脈，心冠細動脈の硬イ七から，心仕
事量の減りを形態学の面から説明できるといった。
ちなみに， Linzbachは60才から 94才までのヒト
の90%に心冠動脈硬化をみると報告し，その結果，
大なり小なり，心冠血流量の減りをきたすとして
いる。 Spang附は心筋線維の代謝低下のために，
壊死，癒痕の経過をたどり，ついには，“心筋線維
症"をも生じうると述べている。 
V-I 生理学的面よりみた心循環系の老年性変 
化 
Wezler70lは“生理的老年性心不全"をつぎのよ
うに概説した。すなわち，体動脈圧の増すにつれ，
とくに，<50才以上になると，左室縮期における緊張
性が増し，それに応じて，外部的仕事量が増す。 W
の増しと，それにたいする心仕事の反応から，とも
あれ大動脈気槽系の変化は考えられる。脈波速度の
増しは， 血管の“ふくらみかた"の減り， すなわ
ち，脈管容積弾性率の増しを反映する。しかし，こ
の反映の仕方は簡単な比例式によって示すことはで 
きない。脈波速度の増しは，老年者にみられるけれ
ども，注意すべき点は，40才から 50才にかけて，
脈管容積弾性率がほとんど変化しないか， あるい
は，その増しが，きわめて小なことである。この代
償的老年性現象のために，気槽系の硬化が増せば，
当然脈圧の増しは期待できるけれども，二因子のあ
いだに介在する上述の代償現象があるために，脈圧
は，ただちに，大きくなるとはいえず，事実もこれ
を証明する。巷間，生理的老年性高血圧に伴なって
は縮期性高血圧であり，脈圧増大を伴なう高血圧と
語られている。しかし，弛期性低血圧の傾向がある
ことからしても，平均圧允進の著しい高血圧ではな
い。また，簡単な分時送血量性の高血圧でもない。
事実，老年者の心拍量は低下傾向を示す。 40才代，
50才代にみられる圧負荷の増しが，心筋の緊張性肥 J
大を結果する点をよく注意すべきである。 50才以
上になると，一方で、は，動脈性圧負荷，ひいては，
それに広じて必要となる心仕事が増し，他方では，
心筋の肥大が萎縮に移行する傾向にあることから，
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Wezlerは 55才を心重量と心仕事量のあいだに離 要視される。また，測定のために，被検者に与える
反のおこる分岐点としている。 苦痛が可及的小であるべきことも要請される。これ
かような意見とわたくしの観察からして，わたく らのことを考慮すると，方法論的にも，運動時の酸
しはつぎ、のように考えた。このさい，老人において 素摂取能力と心容積の関係から心予備力の Para-
個体差が大きくなるという特徴から，散点のちらば meterを求めようとすることは， 相当高く評価さ
りは大であることを考慮することが必要で、ある。そ れてよいと思われる。
れにしても，運動負荷のさいの心予備力と心容積の
面から， Kりnig22)23) 24)らの意見にしたがって， “生 VIまとめ
理的老年性心不全"の傾向のあると考えられる例 1. 尋常若年者，尋常高年者，スポーツマン，お
では，大動脈気槽系の機能的，場合によっては器質 よび，安静時に代償状態にある心疾患患者，計 57例
的な，硬化を重要視してよいと考えられる問。 に， トレッドミル型エjレゴメーター，あるいは，自 
Lang25)は， Blumberger法による心力学的数値 作のペルタ式エルゴメーターによって運動負荷試験
の統計的観察から， 50才以後には心緊張期 (ASZ) を行ない心予備力を示す Parameter の変化を調
の延長を示す例が増すことを見， これが“生理的 ベ， Wezlerのいう“生理的老年性心不全"を検討
老年性心不全"に関連性をもちうるであろうと述 した。
ベた。しかし，わたくしの結果からは，この点をた 2. Rohrer-Kahrstorfの式を応用して心容積を
しかめることができなかった。また， HVLQの大 算出した。
小によって分類した老人群の心力学的観察からも， 各群の心容積では，尋常高年群は，その上界が，
決定的な差異を認めなかった。それゆえ，安静時に やや，大とはいえ，尋常若年群と，ほぽ，差を示さ
みられる老人の心力学的な圧反応が潜在性の老年性 ず，スポーツマン群は尋常の上界附近に分布し，心
心不全に関連しうるという Lang25)の意見を，ただ、 疾患群では，尋常域を示すものが多かった。体重に
ちに認めるわけにはゆかない。 たいする比をとれば，高年群，心疾患群の値が若年
図21のように，スポーツマン， 尋常若年者， 尋 群，スポーツマン群にくらべて大となった。
常高年者，さらに，臨床的，ないし，亜臨床的な心 3. 安静時の心拍数は，スポーツマン群で著明な
不全の順に心予備力が低下していると仮定するなら 徐拍傾向を示した。 50Wattの同一負荷のさいの心
ば， Reinde1l2) 23) 24) 56)学派の述べているように，わ 拍数を比較すると，スポーツマン群が，尋常若年群
たくしも HVLQについて各群に明らかな有意差 にくらべると心拍数が少ない傾向を示し，とくに，
があると考える。ただ、し，前述したように， O2 スポーツマン群で著しかった。尋常若年群，スポーー
Pulseは心拍量，動静脈酸素較差，また，総ヘモグ ツマン群の心拍数は，心容積と，ほぼ，負の相関を
ロビン量などによって左右される。 示したが，有意の相関はなかった。 MaximalErgo-
なお，この種の観察成績を判断するさい，考慮す stasisの心拍数は心疾患群が他の群にくらべて，
ベき重要な項がある。 Marx33lらは，第 1項として， 少なかったが，他の 3群は有意差を示さなかった。
心疾患々者では， Maximal Ergostasisという状態 Maximal Ergostasisにおける心拍数と心容積との
そのものを，はたして代謝性平衡状態の意味に解釈 あいだには高年群，スポーツマン群に負の関係がみ
しうるかどうか， 第 2項として， Maximal Ergo- られ， とくに，前者において，有意の相関をみた。 
stasisを作るのに危険がないという絶対的な保障の 4. 50Wattにおける体表面積あたりの酸素摂取
ないこと，第 3項としては，心疾患が，しばしば， 量は，各群ともほぼ，等しかった。 MaximalErgo-
閉塞性肺機能障害を伴ない，運動負荷中に呼吸困難 stasisにおける体表面積あたりの酸素摂取量はス
を増すこともあり，これらの点を考慮するならば， ポーツマン群では尋常若年群にくらべて，有意水準 
Maximal Ergostasisにいたらないうちに，負荷を 1%以下で大であり， 心疾患群では， 5%以下の有
中断しなければならなくなることも，臨床的観察の 意水準で，若年群より小で、あった。 MaximalErgo-
コードから要請されると述べている。 stasisにおける酸素摂取量と心容積のあいだに，有
以上に述べた運動負荷検査法で、は，負荷終了後の 意の相関がなかった。
回復が急速であること，また，回復の程度が均一で 5. 50 Wattにおける体表面積あたりの O2一
ないということから，現在では，負荷中の測定が重 Pulseは，スポーツマン群が他の群にくらべて大で
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あった。 MaximalErgostasisにおける u2-Pulse
はスポーツマン群で著しく大であり，若年群，高年
群，心疾患群の順に小であった。体表面積で補正し
た値では，同様の傾向を見たが，スポーツマン群だ
けが，若年群にたいして有意に大であった。心容積
と MaximalErgostasisにおける u2-Pulseとの
関係は，若年群，高年群では正の関係にあり，若年
群には有意の相関があった。 
6. Reindel1らのいう心容積， 機能比は， 尋常
若年者で， 58.4土11.3であった。高年群では 5%以
下の有意水準で， 心疾患群で、は 0.1%以下の有意水
準で，若年群より大であり，スポーツマン群は， 
0.1%以下の有意水準で， 若年群より小であった。
また，心容積・機能比は，老年群では若年群の尋常
域をこえて大きな値を示すものがあった。このこと
が老年者における循環系の予備力のへりの一面を示
すと考える。
心容積・機能比から， スポーツマン， 尋常若年
者，尋常高年者，さらに臨床的，ないし，亜臨床的
な心不全の順に心予備力が低下していると仮定する
ならば，心容積・機能比は各群のあいだで有意差を
認めうる。ただし，この比を用いて心予備力の Pa-
rameterをうかがおうとするさいには，肺機能，貧
血などを考慮しなければならない。ー 
7. 換気当量は Submaximalならびに Maximal 
Ergostasisにおいて，老年者は若年者にくらべて大
であった。この老年者の呼吸効率の低下は，%肺活
量の減札機能的死腔の増し，ならびに，拡散能力
の減りが原因であると考えられる。 
8. 60才以上の老年者で，脈管力学的観察より，
大動脈気槽系の機能的，場合によっては，器質的硬
化の増し， 心拍量の減りを見た。 しかし， Wezler 
のいう比較的心駆血期の短縮は認めなかった。 
9. 心容積・機能比と，大動脈気槽系の脈波速
度，ならびに，脈管容積弾性率の関係をみた。
高年群で心容積・機能比の大きいものは両者が大
きい傾向を示した。末梢流血抵抗については，以上
のような関係を見なかった。 
10. 安静時の心力学的数値は，尋常老年群でも，
ほぼ，尋常範囲内にあった。 
11. 心容積・機能比が尋常若年者の上界， 70以上
の老年群の心力学と， 70以下の老年群のそれを比較
した。 70以上のものは 70以下のものにくらべて，
頻拍傾向と，圧反応傾向を見た。しかし，個々の例
を見ると，尋常範囲に入るものが多く，また，両群
のあいだの重なり合いも認められた。それゆえ，安
静時に見られる老年者の心力学的圧反応が培在性の
老年性心不全に関連しうるという Langの意見を，
ただちに認めるわけにはゆかなかった。
稿を終わるにあたり，終始， ご懇篤なと指導
と厳正なと校闘を賜わった思師斎藤十六教授
に，厚く御礼申しあげます。また，稲垣義明博
士，宇佐美暢久博士，長谷川鎮雄博士，松本一
暁博士，ならびに，谷口寿雄学士をはじめ，教
室の協研者諸兄の C指導， ご協力 l乙御礼申しあ
げます。
本論文の要旨は， 第 5回(昭和 38年〉 日本

老年医学会総会， 第 6回(昭和 39年〉 日本老

年医学会総会， 第 7回(昭和 40年〉 日本老年

医学会総会，第 61回(昭和 39年〉日本内科学 

会総会， 第 5回(昭和 40年〉 日本胸部疾患学 

会総会，第四回(昭和 40年〉日本体力医学会 

総会，および，第 30回(昭和 41年〉日本循環 

器学会総会で報告した。
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